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Comentaris a les ponencies sobre el Futur 
de I'exercici de la medicina amb el progrés tecnologic 
No és possible preveure fins on po t  arribar el progrés tecnolo- 
gic, pero sí assenyalar els grans avantatges que ens ha pro- 
porcionat en la practica medica, així corn els mancaments i 
les amenaces que comporta la seva aplicació. 
Sobre els avantatges, només cal llegir les magnífiques aporta- 
cions presentades en aquest simposi, en les quals s'exposen 
les meravelles aconseguides en el diagnostic i el tractament 
de les malalties. Es refereixen també a fascinants possibilitats 
p e r a  un futur immediat. Tots sabem que, gracies a l'esmentat 
progrés, s'ha duplicat la mitjana de vida en el curs d'aquest 
segle, que ha passat dels 40 anys, a l'inici, als 80, a I'acaba- 
ment, i aixo es, sens dubte, el gran triomf de la medicina. No 
obstant aixo, i corn a contrapartida, cal reconeixer que, a més 
d'abocar-nos a I'exposició demografica que estem vivint en el 
món actual, aquest tecnicisme creixent ha alterat la base ma- 
teixa de la relació metge-malalt. El metge s'ha convertir en un 
tecnic i ja no és aquel1 amic que aconsellava i acompanyava 
el pacient en els seus sofriments i les seves preocupacions, i 
aixo es troba mol t  a faltar. És cert que el malalt necessita que 
el guareixin, pero també ho és que necessita consol, i aixo no 
ho proporciona la tecnica. 
La tecnologia continua avanqant i cada cop tenen cura més 
malalties, pero la longevitat no segueix el mateix ritme. Sem- 
bla corn si ens acostéssim a un  Iímit, cosa deguda a I'aparició, 
o rnés ben dit a I'increment, de noves malalties, corn són les 
al4ergiques o les autoimmunitaries i sobretot a les cardiovas- 
culars, que s'estan incrementant visiblement. Són el que en 
diuen malalties de la civilització, que van lligades a la vida 
atrafegada que portem en la nostra societat, marcada per 
I'angoixa, l'estres i també per la pol.lució ambiental i els mals 
habits alimenticis. 
Una altra part que hem de tenir mol t  en compte és I'econo- 
mica, perque així corn fins ara el metge generalment se'n de- 
sentenia, ara no dubten en qualificar-la corn a fonamental, si 
és que volem mantenir la societat del benestar. Cada avanq 
tecnologic representa una nova font de despeses damunt les 
arques exhaustes de la Seguretat Social, cosa que acaba re- 
percutint sobre el contribuent i les seves angoixes i preocupa- 
cions. Per aixo, en I'anterior simposi sobre ensenyament, vaig 
proposar la conveniencia d'incloure en el programa de les clí- 
niques un capitol dedicat a la forma de curar amb el mínim 
de despesa possible. 
També caldria parlar sobre I'acció iatrogenica de les noves 
tecnologies, ja que algunes poden tenir accions perjudicials 
imprevisibles. Aixo vol dir que cal ser cauts en la seva aplica- 
ció i respectar les tecniques antigues quan I'experiencia ens 
demostra la seva innocu'itat i eficiencia. 
Amb tot  aixo no vull dir que s'hagi d'aturar I'imparable pro- 
grés de la tecnica, que amb la lluita contra la malaltia i la mort  
prematura representa la mateixa aventura de I'home. Crec 
que el que sí ens cal fer és assenyalar-ne els inconvenients i 
defectes p e r a  poder-ne millorar els resultats. 
MoisEs BROGGI 
Tal corn era d'esperar, les diverses ponencies aborden el tema 
sota punts de vista diferents i, en molts casos, amb criteris di- 
vergents. Aixo fa que la lectura de les ponencies sigui molí  
enriquidora i estimulant. D'altra banda, crec que diverses 
ponencies expresen uns punts de vista que tenen quelcom 
en comú. Aquest ha estat un  dels motius que m'han mogut  a 
preferir centrar-me en aquests punts comuns enlloc de fer un 
comentari sobre cadascuna de les ponencies en particular. 
Els comentaris els centraré en tres punts. 
1. visió excessivament centrada en el metge. No hi ha dub- 
te que gracies el desenvolupament cientificotecnic, la medici- 
na ha avanqat considerablement. Tant des de les vessants 
diagnostiques corn terapeutiques, els progressos han estat 
immersos i s'han tradu'it en un  increment considerable de la 
esperanqa de vida. Aquestes millores han tingut un preu i han 
comportat un canvi en el paper del metge, que ha perdut 
protagonisme. Pero el balanq global ha estat positiu: la medi- 
cina és mol t  més eficaq. ES sota aquesta perspectiva com, al 
meu entendre, s'hauria d'analitzar I'impacte de la tecnica so- 
bre la medicina. Malgrat que no sigui una tasca facil, s'hauria 
de valorar aquest impacte des d'una perspectiva freda i dis- 
tant, deixant de costar la nostra condició professional. 
Els avanqos tecnologics i els criteris economicistes són inelu- 
dibles i s'hi haurien d'incorporar. En lloc de tenir un  sentiment 
general negatiu, s'hauria de tenir una visió positiva sobre el 
paper del progrés tecnic en I'exercici de la medicina. Aquesta 
actitud positiva es podria concretar, de banda dels metges, 
portant a terme tota una serie de tasques complementaries a 
la praxi rnedica, corn ara podrien ser: la recerca clínica o basi- 
ca, la realització d'estudis epidemiologics a petita o gran esca- 
la, els estudis sociosanitaris, les tasques docents de nivells di- 
ferents i en ambits diversos ... 
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2. Paper predominant de les institucions sanitaries. Abans 
el metge ocupava un alt carrec jerarquic dins de I'estructura 
sanitaria. Des de fa uns anys, hi ha hagut canvis profunds en 
el sistema jerarquic. Actualment, qui determina les directrius 
a seguir són les institucions sanitaries, les quals marquen les 
pautes generals d'actuació, ja siguin públiques o privades. No 
hi ha altra alternativa que la de moure's dins del marc d'a- 
quests criteris. El grau d'autonomia dels metges sera el que 
donin les institucions p e r a  les quals es treballa. 
3. Despersonalització versus deshumanització. En I'actualitat 
la relació rnetge-malalt ha perdut el fort component personal 
que tenia fa uns anys. La medicina s'ha despersonalitzat, pero 
no s'ha deshumanitzat. La tecnica ha fomentat I'especialitza- 
ció, i aixo probablernent fara que d'una manera creixent els 
problemes de salut no-organics siguin tractats fonamental- 
rnent per psicolegs o psiquiatres, mentre que els metges es 
limitaren a tractar exclusivarnent els problemes organics. La 
relació del metge arnb el malalt ja no sera global. El compo- 
nent personal haura desaparegut. 
D'altra banda, s'ha de tenir present que en I'actualitat el pa- 
cient té un nivel1 més elevat d'informació. Aixo fa que la rela- 
ció metge-malalt sigui bidireccional i s'estableixi en termes de 
rnenys desigualtat. El metge té  els coneixements cientifi- 
cotecnics, pero el pacient esta ben inforrnat, coneix els seus 
drets i t é  recolzament jurídic. 
JORDI VIVES I PUIGGROS 
Em sembla evident que I'aportació de les noves tecnologies 
representara un progrés en I'exercici de la medicina clínica. 
Pero, com posen de relleu les ponencies dels diferents ex- 
perts, una serie de perills amenacen l'autonomia del metge, el 
seu paper de director principal de I'acte medic i la humanitza- 
ció de la relació metge-malalt. 
Tinc la impressió que, a part de totes les recomanacions pre- 
ventives que els ponents exposen, la "immunitat" personal 
del clínic en el seu exercici professional dependra sobretot de 
la formació del criteri que el futur metge adquireixi en els 
seus anys d'estudi, durant la Ilicenciatura i el doctorat o el 
MIR. Es a dir, que la docencia de pregrau i dels graduats sera 
decisiva en la "protecció" del futur metge, davant els riscs que 
el panorama d'avanqos tecnologics comporten. 
En aquest sentit, entenc que I'experiencia docent de la Facul- 
tat de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona du- 
rant els anys [renta pot  ser alliconadora per a tots i cal tenir- 
la mol t  en compte a I'hora de programar canvis o millores en 
la docencia. 
Personalment en sóc testimoni, com a alumne que estudiava 
en aquells anys. Només recordaré alguns detalls de l'organit- 
zació d'aquella escola de medicina. Pel que fa al professorat, a 
més dels numeraris (catedratics), que ja  existien, es crea la fi- 
gura del professor "agregat", la del "lliure" i la de IM'encarregat 
de curs", a més dels "auxiliars" i "ajudants", també ja presents. 
També s'incorporaren a la docencia personalitats "extramurs" 
de diversos hospitals, com ara Sant Pau, Sagrat Cor, I'lnstitut 
d'Higiene i el Laboratori Municipal, de manera que I'alumnat 
es repartia en grups més petits i acostats al professorat i als 
rnalalts o tecniques, i podia triar, per exemple: I'oftalmologia 
es podia estudiar arnb el Prof. Soria, el Dr. Barraquer o el Dr. 
Gómez Marquez. ]o vaig triar un curs de quirúrgica arnb el Dr. 
Corachán (Sant Pau), en comptes del Dr. Trias Pujol, i un any 
arnb el Dr. Esquerdo (Sant Pau), en comptes del Dr. Pedro 
Pons, etc. 
Les materies no tenien la mateixa durada: hi havia "disciplines 
liargues" (120 dies lectius), "mitjanes" (60 dies) i "curtes" (més i 
rnig). Aquestes últimes corresponien a les especialitats (oftal- 
mologia, ginecologia, psiquiatria, otorrino i alguna altra). Natu- 
ralment, la patologia medica i la quirúrgica duraven 3 cursos 
academics. Es desglossa la fisiopatologia, que la va explicar el 
Prof. Soriano, de la propedeutica clínica. 
No hi havia examens per "assignatures", sinó proves conjun- 
tes de grups de disciplines similars. Un tribunal rnixt judicava 
"certificat d'assitencia" a les Ilicons i practiques de la disciplina. 
No vull estendrem rnés, pero arnb el que he dit n'hi ha prou 
per a adonar-se dels avantatges d'aquell sistema nou, encara 
que millorable en certs aspectes. L'escolaritat mínima dels es- 
tudis de medicina era de 6 anys, després d'un curs preparatori 
d'un any a la Facultat de Ciencies. 
Malgrat tot,  els sistemes i els programes, per ben perfilats 
que siguin, no  asseguren la formació del criteri, abans a l h -  
dit. Ara es parla mol t  de la "medicina basada en I'evidencia" i 
segurament representa una millora en I'exercici medic i el 
domini sobre les tecniques, encara que no  queda gens clara 
la metodologia d'aquest nou punt de vista. A m i  e m  sembla 
que, per damunt de sistemes, la formació del criteri depen 
fonamentalrnent de la persona del professor, no  només de 
la seva competencia i saviessa, sinó també de la seva dedi- 
cació, no  sols "fulltime", sinó de proximitat personalitzada en 
el dialeg arnb cada alumne en particular. Vull acabar aques- 
tes Iiníes recordant la figura del gran mestre Ferrer Solervi- 
cens, que era un  model de didactica en I'ensenyament de la 
clínica medica i que implicava els alumnes en el seguiment 
dels malalts de la sala. Assignava un  llit a cada alumne, li en- 
carregava veure'l cada dia i anar redactant un "diari d'obser- 
vacions" del que li deia el pacient i del que el1 mateix desco- 
bria o reconeixia en la grafica del llit i en I'exploració del 
malalt, qüestions sobre les quals després I'estudiant era pre- 
guntat a classe. Estic convenqut que la selecció del professo- 
rat segons aquests parametres, basats en la figura de Ferrer 
Solervicens, representaria la victoria en la transmissió i la 
formació del criteri en els futurs metges, decisiu per a enri- 
quir-nos arnb les noves tecnologies sense que arribin a do- 
minar-nos. 
ALFONS BALCELLS G O R I N A  
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Resulta sorprenent i encara difícil de valorar en to t  el seu sig- 
nificat i totes les seves possibilitats to t  el que es pot  esperar, 
segons els ponents, de la tecnologia i del progrés "biologic" en 
la medicina dels proxims anys, així corn és també promete- 
dor to t  el que concerneix als canvis en les tecniques de co- 
municació i en la docencia en el futur. Subratllem que ens 
sembla notori i lloable I'esforc expositiu de revisió i d'analisi 
que han fet els ponents. 
Ara bé, és convenient insistir en el fet que un  nivell correspon 
a la tecnologia, un  altre a la praxi medica en general, un altre 
a la malaltia i un  altre a la persona malalta. 
Aquesta gradació d'objectius ens portara a haver de definir- 
nos, segons les nostres formacions, preferencies i aptituds, 
atesa I'evolució tecnologica, corn a metges tecnics o corn a 
metges centrats en I'home malalt, sense que arnb aixo ne- 
guem la possibilitat que en un mateix metge puguin complir- 
se totes dues condicions en major o menor grau. Malgrat tot,  
I'experiencia ens inclina a considerar que el metge, sobretot 
quan es tracta de les joves generacions, correspon a un  o al- 
tre dels vessants esmentats. 
En aquest sentit, hem de replantejar molts dels aspectes de la 
formació medica en els seus diversos nivells (graduació, post- 
graduació i formació continuada). Hi haura la possibilitat de 
donar rnajor entrada als enfocaments i estudis psicologics i 
socials -determinants en unes ocasions, determinats en d'al- 
tres per la malaltia-, de manera especial per a aquells metges 
que, pels seus interessos, se centraran en I'assistencia clínica. 
Aquest seria, segons la nostra manera de veure-ho, el cami 
per a evitar la deshumanització i la tecnificació elementalista 
de I'emmalaltir huma, que podrien arribar a considerar els pa- 
cients corn a maquines o robots. 
Finalment, en relació arnb el que acabem de dir, cal assenya- 
lar que si bé en diverses pagines dels ponents -amb total en- 
cert!- es fa esment als aspectes etics que se'ns presentaran 
arnb les noves tecnologies, gairebé no se citen els factors psi- 
cosocials i psicologics ni els culturals en I'exercici de la futura 
medicina, aspectes que considerem que haurien de comple- 
tar el contingut de la ponencia. 
C. BALLÚS 
CONCLUSIONS 
l .  En el futur tindra lloc un important progrés tecnologic que 
s'anira incorporant a la practica medica i que continuara el que 
s'ha produ'it en el darrer mig segle. Aquest progrés condicio- 
nara, sens dubte, canvis rellevants en I'exercici de la medicina. 
2. Les innovacions tecniques, per la seva naturalesa i les se- 
ves importants influencies diagnostica i terapeutica, poden 
anar modificant progressivament la relació metge-malalt. 
3. El cost economic vinculat a aquesta allau tecnologica sera 
també cada vegada més difícil de suportar. El paper dels ges- 
tors de la sanitat assumira una progressiva complexitat, pero 
aixo no hauria de minvar el dret del malalt a rebre el nivell 
d'atenció que realment necessita. 
4. L'exercici de la medicina té  el risc d'una progressiva des- 
personalització, circumstancia que no hauria d'anar paral4eIa a 
la seva deshumanització. La complexitat de I'entorn sanitari 
tindra tendencia a desplacar el metge del seu paper central i 
oferira un  progressiu protagonisme al ciutada, el qual cada 
cop estara més ben informat i assumira una major capacitar 
per influir, corn a contribuent, en la política sanitaria. Sera, per 
tant, mol t  important proporcionar a aquest ciutada una infor- 
mació objectiva i formativa. 
5. El progrés de la medicina originara nous problemes etics, 
entre els quals destacaran els derivats de la manipulació 
genetica i del progressiu coneixement, a través del mapa del 
genoma huma, de la disposició a emmalaltir de determinades 
persones. 
6. És necessari que I'ensenyament del professional sanitari 
tingui en compte ja tots aquests fets, perque els pugui se- 
guir i aplicar arnb I'obligat coneixement i la formació que re- 
queriran. 
7. Dintre d'aquest indeturable progrés tecnologic, és impor- 
tant subratllar que la medicina es desenvolupa entre pacient i 
metge, i no entre pacient i tecnica, la qual és desitjable que 
sempre estigui subjecta al control dels professionals que la 
utilitzen. 
8. ES indiscutible que el progrés tecnologic ha condicionat, 
a través de les innovacions preventives diagnostiques i te- 
rapeutiques que s'han anat produint, un  important descens 
de la mortalitat, un  allargament i una millora evident de la 
vida i de la seva qualitat. Pero és també cert que aquessa 
importantissima aportació té  corn a receptor un  ésser que 
quasi sempre necessita un  clima huma i una indispensable 
atenció psicologica i social. És, per tant,  desitjable que conti- 
nu'i plenament vigent el concepte i la responsabilitat de I'ac- 
te  medic. 
9. Els avanqos tecnologics han beneficiat extraordinariament 
la salut de la població, pero han contribult a I'increment pro- 
gressiu del cost sanitari. En el futur, i a banda d'altres mesu- 
res, caldria utilitzar els mateixos aveníos tecnologics per a 
resoldre aquest problema. En aquest mateix sentit, es valo- 
rara la importancia de promoure el manteniment de la salut i 
la prevenció de la presentació de malalties. 
La Reial Academia se sent identificada arnb la transcendencia 
de totes aquestes conclusions i vol expresar  la seva preocu- 
pació en relació arnb la repercussió que el contingut que s'hi 
esmenta pugui tenir en els valors essencials que comporta 
I'exercici de la medicina. És per aixo que creu adient invitar la 
societat que participi en debats generals que puguin crear 
consciencia sobre la importancia de totes aquesces pro- 
blematiaues. 
